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Comment utiliser ce document 
Il s’agit ici d’un document évolutif continuellement mis à jour pour tenir compte de l’arrivée de 
nouvelles données probantes dans le domaine. Les références étayent scientifiquement les 
déclarations qui y sont faites et les hyperliens donnent une compréhension plus large des 
concepts abordés, en vue d’atteindre un plus grand public. 

Comment citer ce document 
DeMars J, O’Brien KK, Minor A, Graham K, Goulding S, Brown DA, Gross D; Recommandations 
aux employeurs, assureurs, personnel des ressources humaines et professionnels en 
réadaptation en ce qui concerne le retour au travail des personnes souffrant de la COVID 
longue. Le 1er décembre 2022; disponible à l’adresse : https://www.realizecanada.org/fr/
documents/recommandations-aux-employeurs-assureurs-personnel-des-ressources-
humaines-et-professionnels-en-readaptation-en-ce-qui-concerne-le-retour-au-travail-des-
personnes-souffrant-de-la-covid-longue

https://www.realizecanada.org/fr/documents/recommandations-aux-employeurs-assureurs-personnel-des-ressources-humaines-et-professionnels-en-readaptation-en-ce-qui-concerne-le-retour-au-travail-des-personnes-souffrant-de-la-covid-longue
https://www.realizecanada.org/fr/documents/recommandations-aux-employeurs-assureurs-personnel-des-ressources-humaines-et-professionnels-en-readaptation-en-ce-qui-concerne-le-retour-au-travail-des-personnes-souffrant-de-la-covid-longue
https://www.realizecanada.org/fr/documents/recommandations-aux-employeurs-assureurs-personnel-des-ressources-humaines-et-professionnels-en-readaptation-en-ce-qui-concerne-le-retour-au-travail-des-personnes-souffrant-de-la-covid-longue
https://www.realizecanada.org/fr/documents/recommandations-aux-employeurs-assureurs-personnel-des-ressources-humaines-et-professionnels-en-readaptation-en-ce-qui-concerne-le-retour-au-travail-des-personnes-souffrant-de-la-covid-longue
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des personnes souffrant de la COVID longue

Qu’est-ce que  
la COVID longue?
Selon l’Organisation mondiale de la 
Santé, la COVID longue (aussi appelée 
syndrome post-COVID-19) « se produit 
chez des personnes ayant des antécédents 
d’infection par le SRAS-CoV-2 probable  
ou confirmée, habituellement 3 mois  
après l’apparition de la COVID-19, avec  
des symptômes d’une durée d’au moins 
2 mois, que l’on ne peut pas expliquer au 
moyen d’un autre diagnostic1 ».

Environ 1 personne sur 5 souffre d’une 
affection qui pourrait être associée à 
l’infection par le SRAS CoV 2, tel qu’une 
maladie neurologique et/ou des problèmes 
de santé mentale, une insuffisance rénale, 
une cardiopathie, une maladie pulmonaire, 
des caillots sanguins ou des problèmes 
vasculaires.2 Selon les estimations, 
plusieurs millions de personnes vivent 
avec la COVID longue dans le monde,5 avec 
1,4 million au Canada et 2,2 millions au 
Royaume- Uni.3,4 

Regardez cette vidéo qui explique pourquoi 
cette affection s’appelle la COVID longue.

https://www.who.int/fr/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1
https://www.who.int/fr/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1
https://longcovid.physio/long-covid-video-series/terminology
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Quelles sont les causes de la COVID longue?
Des recherches sont en cours sur les causes et les facteurs de risque de la COVID longue. 
Les études révèlent une persistance virale soutenue, la présence de caillots sanguins 
microscopiques, le dysfonctionnement du système immunitaire et des lésions tissulaires.6-8 
Malheureusement, les résultats de nombreux tests de diagnostic de routine, tels que prises 
de sang, radiographies et IRM, peuvent être normaux, et les tests plus spécialisés (même les 
tests de dépistage du SRAS-CoV-2) ne pas être disponibles, rendant les symptômes difficiles 
à expliquer ou à gérer, et faisant que les personnes qui présentent ces symptômes se sentent 
fréquemment mal comprises, voire abandonnées par leurs fournisseurs de soins de santé.2

Symptômes de la COVID longue
Plus de 200 symptômes ont été attribués à la COVID longue.2,4,5,9 Les symptômes les 
plus couramment signalés sont fatigue invalidante, essoufflement*, douleur thoracique*, 
dysfonctionnement cognitif (cerveau embrouillé ou fatigue cérébrale), étourdissements  
en station debout ou assise et exacerbation des symptômes après-effort ou malaise  
après-effort.9-10 L’exacerbation des symptômes après-effort, aussi appelée malaise  
après-effort, se définit comme « l’aggravation des symptômes suite à une activité  
cognitive, physique, affective ou sociale minimale, ou à une activité qui était tolérée avant  
ça ».10 Réfléchir, socialiser et faire les activités de la vie quotidienne (comme prendre une 
douche ou cuisiner) peuvent entraîner une exacerbation des symptômes après-effort ou  
un malaise après-effort.

*Voir les considérations de sécurité à la page 7

https://longcovid.physio/long-covid-video-series/common-symptoms
https://longcovid.physio/long-covid-video-series/common-symptoms
https://longcovid.physio/fatigue
https://longcovid.physio/brain-fog
https://longcovid.physio/dysautonomia-pots
https://longcovid.physio/dysautonomia-pots
https://longcovid.physio/post-exertional-malaise
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Les symptômes sont épisodiques
Les symptômes vont et viennent, incluent des problèmes de santé à la fois physique et 
cognitive, et peuvent être imprévisibles. Toutes sortes de symptômes ou problèmes de santé 
peuvent se chevaucher et « varier et changer au fil du temps ». On parle alors d’invalidité 
épisodique.11, 12, 13 Les caractéristiques « invisibles » de l’invalidité épisodique peuvent rendre 
difficile pour les personnes qui souffrent de la COVID longue de décrire leurs problèmes de 
santé à leur famille, à leurs amis, à leur employeur ou à leurs fournisseurs de soins de santé.13

Invalidité épisodique et incidences sur l’emploi

Une personne qui souffre de la COVID longue peut avoir des problèmes sur le plan de la santé 
physique et/ou cognitive qui l’empêchent de mener à bien ses activités quotidiennes régulières 
et limitent l’énergie à sa disposition pour travailler.14 

Ces problèmes de santé peuvent faire obstacle à l’inclusion sociale, et il peut être difficile pour 
les personnes qui souffrent de la COVID longue de faire ce qu’elles faisaient avant la maladie ou 
d’exercer un emploi intéressant. 

Bien que le retour au travail soit possible pour certaines personnes, il se fait souvent au 
détriment de leur participation à d’autres activités de la vie quotidienne (p. ex., activités 
familiales, aide au ménage, loisirs, etc.). Ces différents rôles devraient être pris en 
considération lorsqu’une personne envisage de travailler.

https://longcovid.physio/long-covid-video-series/episodic-nature
https://www.realizecanada.org/our-work/episodic-disabilities/what-is-episodic-disability/
https://www.realizecanada.org/our-work/episodic-disabilities/what-is-episodic-disability/
https://www.theatlantic.com/health/archive/2022/09/long-covid-brain-fog-symptom-executive-function/671393/
https://chronicillnessinclusion.org.uk/2021/05/05/i-already-have-a-job-getting-through-the-day/
https://longcovid.physio/return-to-work
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Avec la COVID longue,  
la réadaptation 
doit être axée sur 
l’invalidité, l’objectif 
visé et la personne. 
Elle doit être axée 
sur la fonction et être 
adaptée aux objectifs, 
capacités et intérêts  
de la personne.10,11

https://app.magicapp.org/#/guideline/j1WBYn/section/jMpQq9
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Gestion de la réadaptation
La nature épisodique et imprévisible de la COVID longue fait que la réadaptation de la 
personne qui en souffre peut être très différente de la réadaptation d’une personne  
qui souffre d’autres types de blessure ou maladie. L’effort nécessaire pour se rendre à ses 
rendez-vous peut s’avérer plus nuisible qu’utile; les troubles cognitifs peuvent faire obstacle  
à la communication ainsi qu’à la rétention de l’information. La souplesse dans la prestation  
des soins est ainsi essentielle. Voici quelques exemples d’experts communautaires ayant  
vécu l’expérience :

•	� Opter pour la téléréadaptation plutôt que pour les rendez-vous en clinique

•	� Réduire le nombre de rendez-vous en clinique par semaine et reconnaître que les patients 
ne sont peut-être pas assez bien pour s’y rendre

•	� Remettre un résumé écrit des recommandations, traitements, ressources et plans

•	� Fixer des rendez-vous aux mêmes jours et heures

Avec la COVID longue, la réadaptation doit être axée sur l’invalidité, l’objectif visé et la 
personne. Elle doit être axée sur la fonction et être adaptée aux objectifs, capacités et 
intérêts de la personne. 10,11

Considérations de sécurité 
L’Organisation mondiale de la santé recommande vivement que la « désaturation d’effort 
et l’insuffisance cardiaque suivant la COVID-19 soient exclues et gérées avant d’envisager 
un entraînement physique. Tandis que l’intolérance orthostatique et l’exacerbation des 
symptômes après-effort se prêtent à la réadaptation, leur présence exigera une modification 
des interventions pour assurer une réadaptation sans danger ».10 

Il faudrait procéder au test de dépistage de l’exacerbation des symptômes après-effort/
malaise après-effort conformément aux lignes directrices cliniques de l’OMS pour la 
réadaptation.15 

Si l’un ou l’autre de ces symptômes est présent, l’exercice est contre-indiqué. La réadaptation 
des personnes souffrant d’exacerbation des symptômes après-effort/malaise après-effort 
devrait porter sur la stabilisation des symptômes15 au moyen d’un protocole STOP/REPOS/
ADAPTATION PERSONNELLE (Stop/Rest/Pace), développé par des personnes souffrant 
d’encéphalomyélite myalgique (EM), une affection débilitante chronique due le plus souvent 
à une maladie post-infectieuse. Cette approche peut se traduire par une forte réduction du 
niveau d’activité, et les attentes/objectifs doivent refléter un processus beaucoup plus  
lent/un temps de récupération plus long.

On conseille aux employeurs, assureurs et professionnels de la santé qui travaillent  
avec des personnes souffrant de la COVID longue d’approfondir leurs connaissances et  
leur compréhension des besoins uniques présentés par la COVID longue.10-11

https://world.physio/sites/default/files/2021-07/Briefing-Paper-9-Long-Covid-FINAL-English-2021_0.pdf
https://world.physio/sites/default/files/2021-07/Briefing-Paper-9-Long-Covid-FINAL-English-2021_0.pdf
https://app.magicapp.org/#/guideline/j1WBYn/section/jMpQq9
https://app.magicapp.org/#/guideline/j1WBYn/section/j7A12z
https://app.magicapp.org/#/guideline/j1WBYn/section/jOpQqB
https://app.magicapp.org/#/guideline/j1WBYn/section/jOpQqB
https://www.jospt.org/do/10.2519/jospt.blog.20220216/full/
https://www.meaction.net/stoprestpace/
https://www.meaction.net/stoprestpace/
https://scienceline.org/2022/08/physical-therapists-have-a-lot-to-learn-about-post-viral-fatigue-in-the-wake-of-a-tsunami-of-long-covid-patients/
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Évaluation du retour au travail
Pour beaucoup de personnes souffrant de la COVID longue (en particulier celles  
avec exacerbation des symptômes après-effort et/ou malaise après-effort et/ou  
dystonie neurovégétative), les moyens traditionnels de mesure de la capacité à retourner  
au travail peuvent être inappropriés et/ou contre-indiqués. Par exemple, les évaluations de 
la capacité fonctionnelle (ÉCF) surestiment souvent la capacité d’un travailleur parce qu’elles 
ne tiennent pas compte des effets latents de l’activité.16 Une personne qui souffre de la 
COVID longue peut être en mesure d’effectuer une tâche pendant une ÉCF, mais se trouver 
clouée au lit pendant des jours par la suite. Les autres mesures peuvent inclure des entrevues 
fonctionnelles.17 Des recherches récentes ont également démontré que les résultats rapportés 
par le patient peuvent identifier la COVID longue avec un niveau élevé de précision18 et sont 
donc un outil crédible à utiliser. Les mesures appropriées incluent les mesures qui tiennent 
compte de l’impact de la COVID longue sur la qualité de vie et les mesures de l’incapacité. 

Parmi les questionnaires recommandés, notons : 

•	 Questionnaire De Paul
•	 Barème d’évaluation des handicaps de l’OMS 
•	 Système d’information sur la mesure des résultats rapportés par le patient (PROMIS)
•	 Échelle d’évaluation de l’intensité de la fatigue (Fatigue Severity Scale)
•	 Questionnaire bon mauvais jour (Good Day/Bad Day Questionnaire)
•	 Échelle de réadaptation Yorkshire (Yorkshire Rehabilitation Scale)

https://longcovid.physio/dysautonomia-pots
https://drive.google.com/file/d/1dIWwH9d2B55o9Avdc8g4rolDQIUK_zUn/view
https://www.cms.gov/files/document/whodas-20-instrument.pdf
https://www.mcgill.ca/can-pro-network/promis-canada
https://scleroseenplaques.ca/fr/pdf/EnChargeDeLaFatigue.pdf
https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/filebase/education/top_resources/Good-Day-Bad-Day-Questionnaire-Fillable-V3-6_6_2022.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jmv.27415
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Recommandations pour le retour au travail
La COVID longue présente des défis uniques pour le retour au travail. En raison de sa nature imprévisible 
et épisodique, un plan de retour au travail peut ne pas suivre une trajectoire toute simple. Préparez-vous 
à faire des pauses ou à une reprise lente de l’intégralité des fonctions. Si l’on se fie à d’autres affections 
chroniques et épisodiques, les plans de retour au travail doivent être individualisés et adaptés aux 
besoins et réponses aux activités de chaque personne.19

Les recommandations incluent :20-25

Il est possible que certaines personnes ne se rétablissent pas. Certaines pourraient être incapables 
de retourner à l’emploi qu’elles occupaient avant la maladie ou à n’importe quel autre emploi. Il faut 
envisager que l’un ou l’autre de ces résultats puisse se produire pendant la prise en charge d’une 
personne souffrant de COVID longue.

Vous trouverez des recommandations sur une approche canadienne face à la COVID longue et à 
l’invalidité épisodique ici.

Reconnaître la 
nature épisodique 

et imprévisible de la 
COVID longue

Horaire 
flexible

Retour  
graduel prolongé

Réduction de la  
charge de travail 

physique et cognitive

Accommodements 
adéquats au travail

Tâches modifiées, 
plus de temps pour 
effectuer les tâches

Travail  
à distance

Périodes de  
repos accordées

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.11.12.22282116v1
https://www.realizecanada.org/wp-content/uploads/Pandemic-Brief-Final.pdf


10

Recommandations aux employeurs, assureurs, personnel des ressources humaines et professionnels en réadaptation en ce qui concerne le retour au travail  
des personnes souffrant de la COVID longue

Ressources additionnelles
Long COVID Physio  
www.longcovid.physio

Physios for M.E.  
www.physiosforme.com

Work Well Foundation  
www.workwellfoundation.org

Dysautonomia International 
www.dysautonomiainternational.org

Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome (POTS) UK
www.potsuk.org

World Physiotherapy Response to COVID-19 Briefing Paper 9. Safe rehabilitation 
approaches for people living with Long COVID: physical activity and exercise. London, UK: 
World Physiotherapy, 2021. ISBN: 978-1-914952-00-5.  
www.world.physio/sites/default/files/2021-06/Briefing-Paper-9-Long-Covid-FINAL-2021.pdf

Association canadienne de physiothérapie – Page de ressources sur la COVID longue - 
www.physiotherapy.ca/advocacy/advocacy-updates/recent-advocacy/national-
physiotherapy-month-2022/long-covid-resource-page/

NICE (National Institute for Health and Care Excellence)  
Cautions against graded exercise therapy for patients recovering from COVID-19:  
www.bmj.com/content/370/bmj.m2912

Réalise Canada. La boîte de Pandore de la pandémie : COVID de longue durée et invalidité 
épisodique.  
https://www.realizecanada.org/wp-content/uploads/La-boite-de-Pandore-de-la-pandemie-1.pdf

Page de ressources sur la COVID longue : 
www.realizecanada.org/documents/?_sf_s=covid

Chartered Institute of Personnel and Development (CIPD) (2022) Working with long COVID: 
Research evidence to inform support. Londres : https://www.cipd.co.uk/Images/long-covid-
report-feb-22_tcm18-106089.pdf 

Site Web du CIPD :  
https://www.cipd.co.uk/knowledge/fundamentals/relations/absence/long-covid-guides#gref 
*�comprend également des pages Web pour les guides à l’intention des professionnels, des responsables opérationnels, des collègues 
et employés, des travailleurs qui se rétablissent et des gestionnaires.

www.longcovid.physio
www.physiosforme.com
www.workwellfoundation.org
www.dysautonomiainternational.org
www.potsuk.org
www.world.physio/sites/default/files/2021-06/Briefing-Paper-9-Long-Covid-FINAL-2021.pdf
www.physiotherapy.ca/advocacy/advocacy-updates/recent-advocacy/national-physiotherapy-month-2022/long-covid-resource-page/
www.physiotherapy.ca/advocacy/advocacy-updates/recent-advocacy/national-physiotherapy-month-2022/long-covid-resource-page/
www.bmj.com/content/370/bmj.m2912

https://www.realizecanada.org/wp-content/uploads/La-boite-de-Pandore-de-la-pandemie-1.pdf
www.realizecanada.org/documents/?_sf_s=covid
https://www.cipd.co.uk/Images/long-covid-report-feb-22_tcm18-106089.pdf
https://www.cipd.co.uk/Images/long-covid-report-feb-22_tcm18-106089.pdf
https://www.cipd.co.uk/knowledge/fundamentals/relations/absence/long-covid-guides#gref
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